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はじめに
今回，我々は収縮性心膜炎に心膜嚢腫を合併した心
不全症例に対する手術を経験したので，文献的考察を
含め報告する．
症 例
症 例：６８歳，男性．
主 訴：息切れ
既往歴：６４歳 肋骨外傷
６８歳 糖尿病
現病歴：
２０１１年６月頃より腹部膨満感と労作時の呼吸困難を
認めたため近医を受診．全身浮腫および腹水貯留を認
め他院に紹介された．CT検査にて心膜の石灰化・肝
腫大を認め，収縮性心膜炎と診断された．利尿薬にて
一旦症状は軽快し退院したが，症状の悪化を認め手術
目的で当院に紹介となった．結核の既往はない．
入院時現症：身長１６１cm，体重６３kg，血圧１２７／８０mmHg，
脈拍７５／分，体温３６．２℃
胸部X線所見：心胸郭比４４％，心膜の石灰化を認める．
血液検査所見：血算・生化学所見に異常はなし．
心電図所見：洞調律，V１-６誘導にて陰性 T波を認
めた．
エコー検査所見：左室拡張末期径／左室収縮末期径：
３４／２２mm，左室駆出率：６５％と心機能は良好であっ
た．
胸腹部CT検査：心膜に肥厚・石灰化を認め，右室前
面に被包化された心嚢液が存在．心膜嚢腫によって右
室が圧排された状態であった（図１）．
心臓MRI 検査：T２横断像にて心臓腹側面に約１１０mm×
３６mmの辺縁整の長楕円形の腫瘤を認めた．心膜と連
続しており，内部は不均一で T２画像にて高信号を呈
していた．水平長軸像では収縮期と拡張期にて腫瘤で
運動が確認でき，心膜嚢腫と診断した（図２）．
冠動脈造影検査：冠動脈に有意狭窄はなし．
右心カテーテル検査：PA３８／２４（３１）mmHg，PCWP
（２８）mmHg，RV５１／２３mmHg，RA（２６）mmHg，HR
９９bpm．右室圧波形で，明らかな dip and plateauを
認めなかった．
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要 旨
【目的】今回，我々は収縮性心膜炎に心膜嚢腫を合併した心不全症例に対する手術を経験したので報告する．
【症例】６８歳，男性．２０１１年６月頃より腹部膨満感と労作時の呼吸困難を認めたため，近医を受診．腹水貯留を指摘さ
れ他院に紹介．CT検査にて心膜石灰化・肝腫大を認め収縮性心膜炎と診断された．利尿薬にて一旦症状が軽快し退院
したが，症状の悪化を認めたため手術目的で当院に紹介となった．術前の CT検査・心臓MRI検査にて右室前面に肥
厚した心膜に被包化された心嚢液を認め，心膜嚢腫と診断．心膜嚢腫を合併した収縮性心膜炎で，右心不全症状が急速
に悪化しているため同年８月４日に準緊急手術を施行した．術中所見は，心臓前面に CT所見通りの心膜嚢腫を認めた．
心臓周囲は強固に癒着していたため，心膜嚢腫内から剥離をすすめ，右室・右房周囲の石灰化した心膜を全て切除し手
術を終了した．術後経過は良好で，第１６病日に退院．現在，外来にて心不全症状なく軽快している．
キーワード：収縮性心膜炎，心膜嚢腫，心膜剥皮術
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手術所見：胸骨正中切開を施行．心臓前面に嚢腫が存
在した．両側胸腔に漿液性胸水をそれぞれ１，０００mlず
つ認めた．上行大動脈の末梢前面にて心膜を切開し心
嚢内に到達した．心膜との強固な癒着を認めたため，
嚢腫内を切開し内側より剥離した．嚢腫内容液は血性
で膿を疑わせる所見はなかった．左室後面の心膜を残
し，心膜嚢腫および心膜を切除した．手術時間は１５５
分であった（図３）．
病理所見：心膜は石灰化を伴い硬化しており，血管と
疎な結合組織からなる嚢腫であった（図４）．
結 果：術後経過は良好で，術４時間後には呼吸器よ
り離脱した．術翌日には食事も開始し，リハビリも順
調に進んだ．術後の心エコー検査も問題なく，第１６病
日に退院となった．現在利尿薬などの投与の必要なく
良好に経過している．
図１ 胸腹部CT検査
心膜嚢腫により右室が圧排されている．
図２ 心臓MRI 検査
心臓腹側面に長楕円形の腫瘤認める．
図３ 手術所見
左室後面の心膜以外の心膜を切除している．
図４ 病理所見
H.E.染色（左上４０倍，左下・右上１００倍）
心膜は石灰化を伴い硬化しており，
外膜にはリンパ球・形質細胞の浸潤を認めた．
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考 察
心膜から発生する嚢腫は，心膜腔との交通のない心
膜嚢腫と交通のある心膜憩室に大別される．その発生
頻度は縦隔腫瘍の１．５－３．６％１）～３）でほとんどが先天
性であり，炎症や外傷など後天性のものは稀である．
発生部位４）は，５０％近くが右心横隔膜角（５２％）で最
多，次いで左心横隔膜角（１７％）が多い．心膜嚢腫の
多くは周囲への圧排症状などはなく，健診などで偶然
発見される．したがって術前診断がつけば，原則的に
は経過観察でもよい．しかし，稀ではあるが悪性例・
破裂例・心不全をきたした例５），６）も報告されているた
め手術加療が望ましいとの考えもある．治療法として
は，穿刺吸引・アルコール等による薬剤注入による嚢
腫内腔の癒着法５），開胸もしくは胸腔鏡下の開窓術や
嚢腫摘出術が行われている．心膜嚢腫の術前鑑別には
MRIが非常に有用である．内用液が心嚢液そのもの
である心膜嚢腫は，T１強調で低信号，T２強調信号
で極めて高信号を呈し造影効果を認めない均一な腫瘤
像を呈する．
収縮性心膜炎はあまり頻度の高い疾患ではない．原
因はウイルス性や開心術後のものが多く，次いで放射
線治療によるものなどが多いと報告されている７）．腫
瘍の浸潤や癒着による症例も報告されているが８），９）そ
のほとんどが悪性腫瘍である．本症例のように収縮性
心膜炎に良性腫瘍を合併した症例は検索した限り２
例１０），１１）のみであった．
結核性心膜炎や化膿性心膜炎が１－３ヶ月で急速に
収縮性心膜炎に移行した症例も報告されているが１２）～１５），
一般的に収縮性心膜炎は比較的長い年月をかけて発症
するといわれている．本症例は過去より存在していた
収縮性心膜炎に心膜嚢腫を合併したことで，急速に右
心不全状態になった可能性が高い．
現在，術後３ヶ月間の経過では利尿剤も中止して，
右心不全症状なく経過している．ただ，石灰化心膜が
左室後面に残存しているため，遠隔期における収縮性
心膜炎の再発の恐れがあるため，厳重に経過観察を行
う必要がある．
ま と め
収縮性心膜炎に心膜嚢腫を合併した症例を経験し，
心膜剥皮術にて良好な結果を得た．
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An operative case of constrictive pericarditis with a pericardial cyst
Masahiro OSUMI１）, Takashi MATSUEDA１）, Tatsuo MOTOKI１）, Atsushi KURUSHIMA１）,
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We describe the case of a６８-year-old man who developed constrictive pericarditis２ months after an episode
of dyspnea on effort. Magnetic resonance imaging showed the presence of a pericardial cyst. Therefore, we di-
agnosed the patient as having heart failure owing to constrictive pericarditis with pericardial cyst and performed
pericardiectomy through median sternotomy without cardiopulmonary bypass. The patient’s postoperative course
was uneventful and he was discharged on the１６th postoperative day.
Key words : pericardial cyst, constrictive pericarditis, pericardiectomy
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